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Plan

• Définitions

• Incompatibilités médicaments – nutrition parentérale

• Incompatibilités médicaments – nutrition entérale

• Que faire en pratique ?
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Définitions

Interaction
Réaction pharmacologique (cinétique ou dynamique) 
entre 2 éléments (médicaments, alimentation) se 
produisant après la prise.

Incompatibilité
Réaction physico-chimique entre 2 éléments 
(médicaments, alimentation) se produisant avant la 
prise.
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De nombreux phénomènes

• Physiques
– solubilité dans le 

solvant/diluant
– réactions acide-

base
– formation de sels 

peu solubles
– adsorption
– désorption
– complexation
– rupture d’émulsion
– dégagement de gaz
– coloration

• Chimiques
– hydrolyse
– photodégradation
– oxydo-réduction
– racémisation

P. Bonnabry, HUG, 2008
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• Trouble
• Précipitation
• Changement de couleur
• Dégagement de gaz

• Changement de pH
• Diminution de la 

concentration 
en principe actif 

Vi
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Signes d’incompatiblités

P. Bonnabry, HUG, 2008
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Facteurs favorisant les incompatibilités

• Emulsion

• Présence de sels dans la préparation et 
surtout de sels multivalents (Ca, Mg, PO4,…)

• Structure des médicaments (pH, solubilité,…)
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Risques en cas de contact ?

• Dégradation
– Perte d’efficacité
– Formation de dérivés 

toxiques

• Incompatibilité
– Arrêt de la perfusion par 

obstruction (précipitation)
– Accident thrombo-embolique 

(précipités ou globules lipidiques) 
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Alimentation parentérale

Optimal Parenteral Intravenous Nutrition

O. Wenker's Lehrbuch der Notfall-Medizin



L. Trissel, Handbook on injectables drugs, 15th Ed. ASHP, 2009
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STABILITE & COMPATIBILITE

• STABILITE et GLUCOSE

• STABILITE et ACIDES AMINES

• STABILITE et VITAMINES

• STABILITE et ELECTROLYTES

• STABILITE et LIPIDES
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STABILITE: GLUCOSE

SOLUTION LEGEREMENT 
ACIDE:  pH d'environ  5

STABLE EN SOLUTION

GLUCOSE + 
ACIDES AMINES: REACTION DE 

MAILLARD
JAUNISSEMENT
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STABILITE: ACIDES AMINES

STABLES DANS L'ENSEMBLE

GLYCINE ET LEUCINE                    DECOMPOSITION 
PAR PHOTO-
OXYDATION.
REACTION 
ACCELEREE PAR 
LA RIBOFLAVINE

ACIDES AMINES 
+ GLUCOSE REACTION DE 

MAILLARD

LUMIERE
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STABILITE: VITAMINES

PHOTODEGRADATION
VITAMINE A, 
RIBOFLAVINE, 
PYRIDOXINE

HYDROLYSE
THIAMINE

OXYDATION
ACIDE ASCORBIQUE  (SIGNIFICATIF)

ADSORPTION SUR LES PLASTIQUES
VITAMINE D, VITAMINE E
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Attention: la solubilité dépend de:

- type de sel

- pH

- température

STABILITE : ELECTROLYTES
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Knowles JB et al. JPEN 1989;13:209-13
Hill SE et al. JPEN 1996;20:81-7

Un phénomène bien connu…
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Conditions mesurées
dans une solution à 
25 % de glucose et 
4.5 % d’acides 
aminés

STABILITE : ELECTROLYTES

D’après: Trissel LA. Handbook 
on injectable drugs. 8th ed. 
ASHP:140 - 149 



18

In
co

m
pa

tib
ilit

és
 n

ut
rit

io
n 

et
 m

éd
ic

am
en

ts
 –

10
.0

9.
09

D
r P

. V
oi

ro
l

C. TEMPERATURE ET SOLUBILITE

ATTENTION AUX SELS DE Ca: 

DIMINUTION DE LA SOLUBILITE AVEC 
L’AUGMENTATION DE LA TEMPERATURE CAR 
PREDOMINANCE DU PHOSPHATE DIBASIQUE 
MOINS SOLUBLE.

CAS DE FIGURE: LIMPIDITE AU FRIGO MAIS 
PRECIPITATION DANS LE CATHETER à
TEMPERATURE CORPORELLE

STABILITE : ELECTROLYTES
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Conditions mesurées
dans une solution à 
25 % de glucose et 
4.5 % d’acides aminés

STABILITE : ELECTROLYTES

D’après: Trissel LA. Handbook 
on injectable drugs. 8th ed. 
ASHP:140 - 149 
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J.B.Knowles, JPEN, 13, 209-13, 1989

STABILITE : ELECTROLYTES
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Sels déjà contenus dans les solutions de 
nutrition parentérales

Document « La nutrition Parentérale au CHUV et x HUG, V1, 2007
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STABILITE: LIPIDES
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A. LIPIDES ET pH SI DIMINUTION DU pH       
AUGMENTATION DE LA
TAILLE DES 
GOUTTELETTES

B. LIPIDES ET GLUCOSE pH ABAISSE: STABILILTE 
DIMINUEE

C. LIPIDES ET ACIDES AMINES EFFET PROTECTEUR 
(EFFET TAMPON)

D. LIPIDES ET ELECTROLYTES IONS DIVALENTS (Ca, Mg) 
ABAISSEMENT  DU
POTENTIEL ZETA 

DIMINUTION DE STABILITE

STABILITE: LIPIDES
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Alimantation entérale
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Vignette Clinique 

Patient reçoit par une SND:
• Isosource (nutrition entérale)
• Valtrex cpr (valaciclovir)
• Corinfar sol (nifedipine)
• Dafalgan (paracetamol)
• Solmucol (N-acetylcystéine)
• Omeprazole susp
• Motilium susp (domperidone)
• Supradyn (vitamines)
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Questions

• Site d’absorption ?

• Forme galénique à disposition pour les différents 
médicaments ?

• Compatibilités médicaments – nutrition entérale ?
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Vignette Clinique 

 Site 
d’absorption

Pause 
requise 

Compatibilité 
avec nutrition

Valtrex cpr  D ? Non ? 
Corinfar Essentiel. G Non ? 
Dafalgan D Pas d’IA ? 
Solmucol ? Non ? 
Omeprazole D Pic retardé ? 
Motilium ? Non ? 
Supradyn ? Non ? 
 
D: duodénal    G: gastrique
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Nouveau problème ?
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Recommandations

Medication administration through enteral feeding tubes. Williams NT, Am J Health-Syst Pharm. 2008; 65:2347-57
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Recommandations

Wohlt PD et al., Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66:1458-67

• Revue des données de la littérature entre 1949 et 2008

• 46 médicaments répertoriés
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Recommandations

Wohlt PD et al., Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66:1458-67

Conclusion:

« There was a lack of published data regarding drug–nutrient
interactions for a majority of the drugs commonly administered to 
patients receiving continuous enteral nutrition. Clinicians should 
recognize potential drug–nutrient interactions and use available 
evidence to optimize patients’ drug therapy.»

• Les médicaments acides peuvent faire précipiter les préparations 
de nutrition entérale

• Certains sirops peuvent obstruer les sondes
• Certaines molécules peuvent s’adsorber aux parois des sondes 

(phénytoïne, CBZ)
• Des complexes peuvent se former entre nutrition et médicaments 

(ex: fluoroquinolones)
• Certains médicaments peuvent être administrés en même temps 

que la nutrition entérale (PRUDENCE)
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Alimentation entérale
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Est-ce toujours aussi simple ?
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Alimentation entérale

A. Ech-chaouy et al. Nutrition clinique et métabolisme 21 (2007) 115–119

• 200 ordonnances
• 671 prescriptions
• 29 équipes 
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Alimentation entérale

A. Ech-chaouy et al. Nutrition clinique et métabolisme 21 (2007) 115–119
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Rinçage de la sonde

Information des laboratoires Abbott, 2004
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Attention aux pièges

• Les nutritions parentérale contiennent souvent 
des électrolytes

• Les nutritions parentérales varient beaucoup
• Les formes liquides orales peuvent nécessiter 

des dosages différents (ex : Stocrin) ou des 
intervalles différents (passage d’une forme 
retard à une forme standard)
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Conclusions

• Le problème est ancien mais n’a toujours pas 
de réponse satisfaisante

• Réévaluer les traitements
• Respecter les formes galéniques et les 

recommandations existantes  
• Ne rien mélanger sans données satisfaisantes 

(voie parentérale et entérale)
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